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说，混合加权评估的结果为：手术死亡率的OR （比值比）0.68; 95% CI（可信区
间） 0.51-0.90,全因死亡率的 OR 0.77; 95% CI 0.69 to 0.86 , 动脉瘤相关死亡率OR 
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的暂时性的同侧声带活动功能异常(31% vs. 6%, p = 0.0014)而终止。但是这种术后
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63 cm2 versus 123 S.D. 52 cm2, p = 0.010, Student’s t test)。因隐神经损伤而导致的感





 原发静脉曲张和静脉壁凋亡失调的关联  
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线粒体和跨膜信号通路的调节因子由Bax，Fas，caspase-9 和 8进行评估。 
 
结果：曲张静脉中可见组织结构破坏。与对照组相比，原发曲张静脉中的过氧化
物酶阳性的细胞减少(2.6% S.D. 0.2% versus 12% S.D. 0.93%, P =.0001, Mann-
Whitney u test),Bax阳性细胞减少(2.1.% S.D. 0.3% versus 13% S.D. 0.9%, P 
=.0001) ， Caspase 9阳性细胞减少 (3.2% S.D. 1% versus 12% S.D. 1.3%, P =.0001)。
在隐静脉的主干、主要分支、副静脉中也观察到了相似的结果。在有隐静脉主干保
留的复发静脉曲张病人中也观察到了同初发静脉曲张相似的结果。与健康的静脉相
比，残留的曲张静脉过氧化物酶阳性的细胞减少(3.2% S.D. 0.6% versus 11% S.D. 
2%, P =.0001), Bax阳性细胞减少(2.2% S.D. 0.3% versus12% S.D. 0.7%, P =.0001)， 
Caspase 9阳性细胞减少 (2.6% S.D. 0.6% versus 12% S.D. 1%, P =.0001)。免疫组化
监测发现Fas 和 caspase8在曲张静脉和对照组中无明显差别。 
 
结论：曲张静脉的中间层的凋亡下调。这个调节功能不全导致了内源性信号通路
的紊乱，引起大隐静脉主干、主要分支和副静脉的曲张。这一过程可能是原发静脉
曲张的原因之一。  
